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Objectif.— Avec une fréquence allant de 6 à 15 % selon les études, les espèces du
complexe Scedosporium apiospermum sont au second rang des champignons
filamenteux colonisant les voies respiratoires des patients atteints de
mucoviscidose. De plus, bien que la signification clinique de leur isolement chez les
patients atteints de mucoviscidose reste à débattre, il est établi que ces
champignons peuvent disséminer lors d’immunodépression en particulier lors d’une
transplantation pulmonaire. Nous développons ici une nouvelle méthode de
génotypage pour étudier l’épidémiologie de la colonisation des voies respiratoires
par ces champignons.
Méthodes.— Soixante-trois isolats, multiples et séquentiels, de S. apiospermum,
provenant de 9 patients atteints de mucoviscidose,
et sélectionnés parmi ceux étudiés précédemment par random amplification of
polymorphic DNA (RAPD) par Defontaine et al. [1] ont été analysés par le système
de génotypage : Diversilab (Biomérieux), basé sur l’amplification par PCR de
séquences répétées de l’ADN (rep-PCR). Deux kits différents de rep-PCR ont été
comparés : le Diversilab Aspergillus kit et le Diversilab pan-fungus kit. Les produits
d’amplification ont été séparés par électrophorèse capillaire sur l’Agilent B2100
Bioanalyzer pour obtenir un profil unique pour chaque isolat, ces profils ont ensuite
été comparé en utilisant le logiciel Diversilab. En parallèle, l’identification au rang
d’espèce, au sein du complexe S. apiospermum, pour chacun des isolats a été
effectué selon les recommandations des publications de Gilgado et al. [2,3].
Résultats.— Les résultats obtenus avec chacun des kits sont comparables.
Cependant, la différenciation est plus facile en utilisant le Diversilab pan-fungus kit.
De plus, la rep-PCR a confirmé le schéma de colonisation décrit par la méthode de
RAPD. Seul un patient a présenté des génotypes distincts. Le patient 8 présentait 2
génotypes distincts en RAPD, qui ont été retrouvés avec le diversilab pan-fungus kit.
Discussion et Conclusion.— En conclusion, le système Diversilab de génotypage
automatique est une méthode facile et efficace pour étudier l’épidémiologie de la
colonisation des voies respiratoires par les espèces du complexe S. apiospermum.
De plus nos travaux confirme la capacité de ces champignons à coloniser de façon
chronique les voies respiratoires des patients atteints de mucoviscidose malgré des
traitements répétés par des antifongiques.
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Clin Microbiol 2008;46:766—71. ont été négatifs pour G. argillacea. L’échantillon
positif contenait un isolat du même génotype que les précédents isolats. Ce cas est
à notre connaissance le premier cas décrit d’éradication de G. argillacea chez un
patient atteint de mucoviscidose, colonisé de façon chronique. Du fait qu’aucun
changement n’a été observé dans la colonisation bactérienne avant, pendant et
après la colonisation par G. argillacea, ce cas semble être cohérent avec un rôle
pathologique de cet agent fongique chez les patients atteints de mucoviscidose. Les
tests de sensibilité in vitro ont suggéré que les échinocandines sont les molécules
les plus efficace contre cet agent avec une MEC la plus basse pour la micafungine
(7 isolats étudiés, variation de la MEC entre 0,015 et 0,03), bien que l’éradication
n’ait pue être obtenue qu’avec de fortes doses de micafungine pendant une longue
période (6 semaines).
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